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ABSTRAK  

 

Evaluasi Gangguan Berkemih 3 Bulan Pascaoperasi Prolapsus Panggul di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

(Amira Riani Khansa, 18 Desember 2023, 119 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Prolapsus organ panggul merupakan kelainan kompleks yang 

melibatkan penurunan fungsi jaringan penyokong vagina, uretra, kandung kemih, 

dan anorektal. Gejala gangguan berkemih terkait prolapsus organ panggul adalah 

pasien dengan prolapsus organ panggul kompartemen anterior dapat mengeluh 

adanya inkontinensia urine (yaitu pada 52% kasus prolapsus panggul) yang 

berupa keluarnya urine terutama saat batuk, tertawa, atau melompat, lalu pasien 

dengan urgensi, berkemih tidak lampias/tuntas, infeksi saluran kemih berulang, 

dan sulit memulai berkemih. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk melakukan 

evaluasi gangguan berkemih 3 bulan pascaoperasi prolapsus panggul di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

studi cross sectional. Sampel diambil menggunakan data sekunder yaitu dari 

rekam medis pasien dan diambil dengan teknik total sampling yaitu seluruh 

sampel yang didapat dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan ke 

dalam penelitian hingga jumlah sampel terpenuhi. 

Hasil: Pasien POP yang melakukan operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan 

mengalami gangguan berkemih (42%), mengalami perbaikan pascaoperasi 

(76,2%). Terdapat hubungan yang signifikan antara gejala penyimpanan, gejala 

pengosongan, dan gejala pascamiksi dengan gangguan berkemih (p<0,05), dan 

terdapat hubungan yang tidak signifikan antara usia, paritas, IMT, dan pekerjaan 

(p>0,05).  

Kesimpulan: Evaluasi gangguan berkemih 3 bulan pascaoperasi ditemukan 

paling banyak dengan perbaikan serta terdapat hubungan yang signifikan antara 

gejala gangguan berkemih dengan kejadian gangguan berkemih dan terdapat 

hubungan yang tidak siginifikan antara usia, paritas, IMT, dan pekerjaan dengan 

kejadian gangguan berkemih.  

 

Kata Kunci: Prolaps organ panggul, gangguan berkemih, pascaoperasi 
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ABSTRACT  

 

Evaluation of Lower Urinary Tract Symptoms 3 Months after Pelvic Organ 

Prolapse Surgery in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

(Amira Riani Khansa, 18 December 2023, 119 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Introduction: Pelvic organ prolapse is a complex disorder involving decreased 

function of the vaginal, urethral, bladder and anorectal support tissues. Lower 

Urinary Tract Symptoms related to pelvic organ prolapse are patients with anterior 

compartment, pelvic organ prolapse may complain of urinary incontinence (which 

is in 52% of pelvic prolapse cases) in the form of urine discharge especially when 

coughing, laughing, or jumping, then patients with urgency, incomplete micturition, 

recurrent urinary tract infections, and difficulty starting micturition. The general 

purpose of this study was to evaluate lower urinary tract symptoms 3 months after 

pelvic prolapse surgery in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: This study is an observational analytical study with a cross sectional 

design. The sample was taken using secondary data from the patient's medical 

record and taken by total sampling technique that is all samples obtained and meet 

the inclusion and exclusion criteria were included in the study. 

Results: POP patients who did surgery at RSUP Dr. Mohammad Hoesin and had 

lower urinary tract symptoms (42%), experienced postoperative improvement 

(76.2%). There was a significant relationship between storage symptoms, emptying 

symptoms, and postcontraction symptoms with urinary disorders (p<0.05), and 

there was an insignificant relationship between age, parity, BMI, and occupation 

(p>0.05). 

Conclusion: The evaluation of urinary tract symptoms 3 months after surgery 

found the highest occurrence with improvement. There is a significant relationship 

between symptoms of urinary disorders and the incidence of urinary disorders, but 

there is no significant relationship between age, parity, BMI, and occupation with 

the incidence of urinary disorders. 

 

Keywords: Pelvic organ prolapse, lower urinary tract symptoms, postoperative 
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RINGKASAN 

Prolapsus organ panggul merupakan kelainan kompleks yang melibatkan 

penurunan fungsi jaringan penyokong vagina, uretra, kandung kemih, dan 

anorektal. Gejala gangguan berkemih terkait prolapsus organ panggul adalah 

pasien dengan prolapsus organ panggul kompartemen anterior dapat mengeluh 

adanya inkontinensia urine (yaitu pada 52% kasus prolapsus panggul) yang 

berupa keluarnya urine terutama saat batuk, tertawa, atau melompat, lalu pasien 

dengan urgensi, berkemih tidak lampias/tuntas, infeksi saluran kemih berulang, 

dan sulit memulai berkemih. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk melakukan 

evaluasi gangguan berkemih 3 bulan pascaoperasi prolapsus panggul di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional dengan desain studi cross sectional. Sampel diambil menggunakan 

data sekunder yaitu dari rekam medis pasien dan diambil dengan teknik total 

sampling yaitu seluruh sampel yang didapat dan memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi dimasukkan ke dalam penelitian hingga jumlah sampel terpenuhi. Pasien 

POP yang melakukan operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan mengalami 

gangguan berkemih (42%), mengalami perbaikan pascaoperasi (76,2%). Terdapat 

hubungan yang signifikan antara gejala penyimpanan, gejala pengosongan, dan 

gejala pascamiksi dengan gangguan berkemih (p<0,05), dan terdapat hubungan 

yang tidak signifikan antara usia, paritas, IMT, dan pekerjaan (p>0,05). Evaluasi 

gangguan berkemih 3 bulan pascaoperasi ditemukan paling banyak dengan 

perbaikan serta terdapat hubungan yang signifikan antara gejala gangguan 

berkemih dengan kejadian gangguan berkemih dan terdapat hubungan yang 

siginifikan antara usia, paritas, IMT, dan pekerjaan dengan kejadian gangguan 

berkemih. 

 

Kata Kunci: Prolaps organ panggul, gangguan berkemih, pascaoperasi 
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SUMMARY 

Pelvic organ prolapse is a complex disorder involving decreased function of the 

vaginal, urethral, bladder and anorectal support tissues. Lower Urinary Tract 

Symptoms related to pelvic organ prolapse are patients with anterior compartment, 

pelvic organ prolapse may complain of urinary incontinence (which is in 52% of 

pelvic prolapse cases) in the form of urine discharge especially when coughing, 

laughing, or jumping, then patients with urgency, incomplete micturition, recurrent 

urinary tract infections, and difficulty starting micturition. The general purpose of 

this study was to evaluate lower urinary tract symptoms 3 months after pelvic 

prolapse surgery in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This study is an 

observational analytical study with a cross sectional design. The sample was taken 

using secondary data from the patient's medical record and taken by total sampling 

technique that is all samples obtained and meet the inclusion and exclusion criteria 

were included in the study. POP patients who did surgery at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin and had lower urinary tract symptoms (42%), experienced postoperative 

improvement (76.2%). There was a significant relationship between storage 

symptoms, emptying symptoms, and postcontraction symptoms with urinary 

disorders (p<0.05), and there was an insignificant relationship between age, parity, 

BMI, and occupation (p>0.05). The evaluation of urinary tract symptoms 3 months 

after surgery found the highest occurrence with improvement. There is a significant 

relationship between symptoms of urinary disorders and the incidence of urinary 

disorders, but there is no significant relationship between age, parity, BMI, and 

occupation with the incidence of urinary disorders. 

 

Keywords: Pelvic organ prolapse, lower urinary tract symptoms, postoperative 

Citations : 51 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Prolapsus organ panggul merupakan kelainan kompleks yang melibatkan 

penurunan fungsi jaringan penyokong vagina, uretra, kandung kemih, dan 

anorektal.1 Kondisi ini terjadi akibat adanya kelemahan struktur penyangga dasar 

panggul,sehingga isi panggul mengalami penurunan. Prolapsus organ panggul 

(POP) merupakan kondisi yang membawa banyak penderitaan. Oleh karena itu, 

perlu dilakukan pendekatan secara komprehensif bagi para klinisi dalam menilai, 

menangani, dan menentukan secara kritis perlunya penanganan secara konservatif 

atau operatif.2 

Sistokel, disebut juga  prolaps anterior, terjadi karena melemahnya 

jaringan pendukung kandung kemih dan dinding anterior vagina, sehingga  

kandung kemih menonjol ke dalam vagina. Gejala gangguan berkemih terkait 

prolapsus organ panggul adalah pasien dengan prolapsus organ panggul 

kompartemen anterior dapat mengeluh adanya inkontinensia urine (yaitu pada 

52% kasus prolapsus panggul) yang berupa keluarnya urine terutama saat batuk, 

tertawa, atau melompat, lalu pasien dengan urgensi, berkemih tidak 

lampias/tuntas, infeksi saluran kemih berulang, dan sulit memulai berkemih. 

Misalnya, tanda-tanda gangguan berkemih iritatif, seperti sering buang air kecil, 

urgensi, dan inkontinensia urin, belum tentu membaik setelah operasi prolapsus 

panggul. Faktanya, gejala ini bisa memburuk setelah perawatan bedah. Hal ini 

mungkin tidak berhubungan langsung dengan prolapsus itu sendiri dan 

memerlukan pendekatan terapeutik tambahan. Retensi urin membaik setelah 

pengobatan prolapsus hanya jika gejalanya disebabkan oleh obstruksi uretra.3 

Dalam studi Women’s Health Initiative, prolapsus organ panggul 

terdeteksi pada 41% wanita dalam rentang usia 50 hingga 59 tahun, termasuk 

sistokel sebanyak 34%, rektokel sebanyak 19%, dan prolapsus uterus sebanyak 
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14%. Insiden operasi prolapsus adalah 4,9 kasus per 1.000 wanita, dan insiden 

puncak operasi adalah untuk wanita berusia 60 hingga 69 tahun. Hampir 58% 

prosedur operasi prolapsus dilakukan pada wanita yang berusia kurang dari 60 

tahun, dan tingkat kekambuhan adalah 13%. Risiko operasi ulang untuk prolapsus 

terjadi dalam 5 tahun setelah operasi primer.4 Insidensi operasi prolapsus organ 

panggul terbanyak pada wanita berusia 70 tahun.5  

Dalam situasi yang lebih serius, pembedahan mungkin diperlukan untuk 

memperbaiki dan mendukung organ panggul, vagina, dan struktur lainnya kembali 

ke posisi semula.6 

Departemen Obstetri dan Ginekologi, Fakultas Kedokteran Universitas 

Gadjah Mada, RSUP Dr. Sardjito telah melakukan penelitian tentang “Perubahan 

Nilai BA Pada Pelvic Organ Prolapse Quantification (POPQ) Terhadap Kualitas 

Berkemih Pre dan Pascaoperasi Kolporafi Anterior Pada Pasien Sistokel” dengan 

rentang waktu 2-6 minggu pascaoperasi namun sampai saat ini belum ada 

penelitian untuk menilai apakah masih terdapat gangguan berkemih pada pasien 

prolaps bagian anterior. Saat menangani prolapsus panggul anterior (sistokel), 

penting untuk mengevaluasi apakah disfungsi saluran kemih telah membaik 

setelah operasi dan sejauh mana hal ini dapat mempengaruhi kualitas buang air 

kecil.  

Berdasarkan uraian di atas, evaluasi gangguan berkemih 3 bulan 

pascaoperasi prolapsus panggul sangat diperlukan untuk mengetahui apakah 

terdapat perbaikan gangguan berkemih setelah dilakukan operasi prolapsus 

panggul, agar dapat dilakukan penanganan lebih lanjut sehingga dapat 

memperbaiki kualitas hidup pasien dengan prolapsus panggul.   

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada perbaikan gangguan berkemih pada pasien 3 bulan 

pascaoperasi prolapsus panggul di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk melakukan evaluasi gangguan 

berkemih 3 bulan pascaoperasi prolapsus panggul di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran subjek penelitian berdasarkan variabel 

penelitian.  

2. Mengetahui jumlah pasien prolapsus panggul dengan gangguan 

berkemih di RSUP. Dr Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui jumlah pasien dengan gejala gangguan berkemih di 

RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.  

4. Mengetahui jumlah pasien yang mengalami perbaikan gangguan 

berkemih pada pasien 3 bulan pascaoperasi prolapsus panggul di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui hubungan antara usia dengan gangguan berkemih pada 

pasien prolapsus panggul di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

6. Mengetahui hubungan antara IMT dengan gangguan berkemih pada 

pasien prolapsus panggul di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

7. Mengetahui hubungan antara pekerjaan dengan gangguan berkemih 

pada pasien prolapsus panggul di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

8. Mengetahui hubungan antara paritas dengan perbaikan gangguan 

berkemih pada pasien prolapsus panggul di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

9. Mengetahui hubungan antara gejala gangguan berkemih dengan 

kejadian gangguan berkemih di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  
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1.4 Hipotesis 

1. Tidak terdapat gangguan berkemih 3 bulan pascaoperasi prolapsus 

panggul di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Terdapat perbaikan gangguan berkemih 3 bulan pascaoperasi 

prolapsus panggul di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk perkembangan 

ilmu pengetahuan kedokteran dan memberikan informasi ilmiah mengenai 

efektivitas operasi prolapsus panggul dalam memperbaiki gangguan berkemih 

pada pasien dengan prolapsus panggul di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan tenaga medis mengenai efektivitas operasi prolapsus panggul dalam 

memperbaiki gangguan berkemih pada pasien dengan prolapsus panggul sehingga 

dapat digunakan sebagai referensi dalam memberikan edukasi dan menentukan 

tata laksana yang tepat bagi pasien.  

 

1.5.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam upaya 

meningkatkan pengetahuan masyarakat dan memberikan referensi untuk memilih 

penanganan yang lebih tepat dalam mengatasi gangguan berkemih pascaoperasi.  
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